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RESUMEN
(OFDUFLQRPDYHUUXFRVR&9HVXQDYDULDQWHUDUDGHOFDUFLQRPDGHFpOXODVHVFDPRVDVFRQFDUDFWHUtVWLFDVPRUIROyJLFDV\FRPSRUWDPLHQWRHVSHFt¿FR
(OSUHVHQWHHVWXGLR UHODWDHO FDVRGHXQDSDFLHQWHGHJpQHUR IHPHQLQRGHDxRVGHHGDGTXHSUHVHQWDXQFDUFLQRPDYHUUXFRVRHQ OHQJXD
LQGRORUR\FRQPHVHVGHHYROXFLyQ$GHPiVVHUHDOL]yXQDEUHYHUHYLVLyQGHFDVRVFOtQLFRVGHO,QVWLWXWRGH5HIHUHQFLDHQ3DWRORJtD2UDO,5(32
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, diagnosticados entre enero de 1984 y octubre de 2010, encontrándose 20 casos, con un 
SURPHGLRGHHGDGGHDxRVORFDOL]DGRVFRQPD\RUIUHFXHQFLDHQHQFtDLQIHULRU\OHQJXD
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ABSTRACT
9HUUXFRXVFDUFLQRPD9&DUDUHYDULDQWRIVTXDPRXVFHOOFDUFLQRPDLVDQHVWDEOLVKHGHQWLW\ZLWKGLVWLQFWLYHPRUSKRORJ\DQGVSHFL¿FFOLQLFDOEHKDYLRU
The present study describe a case report of a 68-year-old women who presented a tongue verrucous carcinoma, asymptomatic, that had about 8 
PRQWKVRIHYROXWLRQ$EULHIUHYLHZRI9&FDVHVGLDJQRVHGLQ2UDO3DWKRORJ\5HIHUUDO,QVWLWXWH,5(32)DFXOW\RI2GRQWRORJ\8QLYHUVLW\RI&KLOH
between 1984 and 2010. It was found 20 cases of verrucous carcinoma with a median age of 70-years-old, the most common places were lower gingiva 
and tongue.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(3); 132-135, 2010.
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INTRODUCCIÓN
 (OFDUFLQRPDYHUUXFRVR &9HVXQDYDULDQWHGHOFDUFLQRPD
GHFpOXODVHVFDPRVDV&&(ELHQGLIHUHQFLDGRTXHVHFDUDFWHUL]DSRU
ser exofítico con múltiples prominencias y profundas hendiduras(1). La 
cavidad oral es el sitio más prevalente de esta patología en cabeza y 
cuello, representando el 75% de los casos(2), seguido de la laringe con 
un 15%-35% de todos los CV(1). Lesiones similares han sido descritas en 
VLWLRVFRPRSLHOUHJLyQFpUYLFRXWHULQDYHMLJDUHJLyQDQRUHFWDOUHJLyQ
genital y esófago(2,3).
 (Q FDYLGDG EXFDO VH HQFXHQWUD SULQFLSDOPHQWH HQ HQFtD
mucosa alveolar y yugal(2). Presenta mayor predilección por el sexo 
PDVFXOLQRHQODVH[WD\VpSWLPDGpFDGDGHYLGD(1,2,3).
 Considerado como un carcinoma con capacidad limitada de 
invadir y dar metástasis, en cavidad oral el CV representa solamente 
GHO  DO  GH WRGDV ODV QHRSODVLDV HSLWHOLDOHV (VWH WXPRU HV GH
crecimiento lento, es agresivo localmente, pero bien delimitado. 
Linfonodos cervicales están palpables en muchos casos y metástasis 
son muy poco frecuentes(1,2).
 De etiología desconocida, el CV ha sido asociado al consumo 
de tabaco crónico en todas sus variedades y al virus papiloma humano, 
JHQRWLSRV   \ UDUDPHQWH  \  TXH KDQ VLGR LGHQWL¿FDGRV HQ
algunos CV(1).  
 Histológicamente el CV se caracteriza por la presencia 
de un epitelio extremadamente engrosado, con papilas bulbosas 
TXH VH LQYDJLQDQ KDFLD HO HVWURPD \ VXSHU¿FLH FRQ PDUFDGD
KLSHUSDUDTXHUDWLQL]DFLyQ /D OHVLyQ HV GLIHUHQFLDGD KDELWXDOPHQWH QR
presenta atipias, pudiendo encontrarse displasia leve. La membrana 
EDVDOVHHQFXHQWUDtQWHJUD\VHREVHUYDQFDPELRVLQÀDPDWRULRVFUyQLFRV
en el conectivo subyacente(1,2). 
 (O GLDJQyVWLFR GLIHUHQFLDO GH&9 LQFOX\H&&( H[RItWLFR&9
KtEULGR &&( SDSLODU SDSLORPD GH FpOXODV HVFDPRVDV TXHUDWLQL]DQWHV
\YHUUXJDYXOJDU(O&9WLHQHXQH[FHOHQWHSURQyVWLFRFRQXQDWDVDGH
VXSHUYLYHQFLDDORVFLQFRDxRVHQODULQJHGH(OWUDWDPLHQWR
HV OD H[FLVLyQ TXLU~UJLFD FRQ OiVHU R FLUXJtD FRQYHQFLRQDO (Q FDVRV
GH SDFLHQWHV TXH QR SXHGDQ VHU VRPHWLGRV D FLUXJtD VH DFHSWD OD
radioterapia como una alternativa de tratamiento(1).
 (OREMHWLYRGHHVWHHVWXGLRIXHUHSRUWDU ORVDVSHFWRVFOtQLFRV
e histopatológicos de un caso de carcinoma verrucoso oral en lengua 
y describir los casos diagnosticados por el Instituto de Referencia en 
3DWRORJtD2UDO,5(32HQWUHHOSHULRGRGHHQHURGHKDVWDRFWXEUH
de 2010.
REPORTE DEL CASO
 6H SUHVHQWD XQD SDFLHQWH GH JpQHUR IHPHQLQR GH  DxRV
GH HGDG TXH FRQVXOWD DO 6HUYLFLR GH 'LDJQyVWLFR GH OD )DFXOWDG GH
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Figura 3.=RQDGHFDUFLQRPDYHUUXFRVRHQODTXHVHREVHUYDHSLWHOLRHQJURVDGR\
papilas bulbosas. Tinción hematoxilina-eosina, aumento real 10X.
Figura 4.=RQDGHGLVSODVLDOHYHFRQSDSLODVEXOERVDVDOWHUDFLyQGHODHVWUDWL¿FDFLyQ
FHOXODU HQ HVWUDWRV EDVDO \ SDUDEDVDO 7DPELpQ VH REVHUYD KLSHURUWRTXHUDWRVLV
Tinción hematoxilina-eosina, aumento original 40X. 
Figura 5. Imagen post excisión completa de la lesión. 
Odontología de la Universidad de Chile, por presentar una lesión en 
OHQJXDDVLQWRPiWLFDTXHHOODUHSRUWD WHQHUKDFHPHVHV/DSDFLHQWH
tiene hipertensión arterial controlada, sin hábitos relacionados con 
tabaco ni alcohol y relata antecedentes familiares de enfermedad 
FDUGLDFD(VGHVGHQWDGD WRWDO \SRUWDGRUDGHSUyWHVLV WRWDO VXSHULRUH
inferior, las cuales se encuentran en buen estado, pero el ajuste de la 
prótesis inferior presenta interferencia por el contacto con la lesión en el 
lado derecho.
 &OtQLFDPHQWH VH REVHUYD OHVLyQ TXH FRPSURPHWH FDVL OD
WRWDOLGDGGHOERUGHODWHUDOGHUHFKRGHOD OHQJXDH[WHQGLpQGRVHDFDUD
YHQWUDO(QWHUFLRPHGLR\SRVWHULRUODOHVLyQHVXQDSODFDEODQTXHFLQD
KRPRJpQHD TXH QR VH GHVSUHQGH DO UDVSDGR \ FRQ VXSHU¿FLH OLVD D
UXJRVD(QHOVHFWRUPiVDQWHULRU OD OHVLyQHVH[RItWLFDGHEDVHVpVLO
VXSHU¿FLH UXJRVD FRORU GH PXFRVD QRUPDO FRQ DOJXQRV VHFWRUHV
EODQTXHFLQRV)LJXUD
 Se toma biopsia incisional en tres sectores de la lesión 
(Figura 2) y el examen histológico arrojó en el sector A la presencia 
de una proliferación epitelial bulbosa endofítica y exofítica, digitiforme, 
KLSHURUWRTXHUDWLQL]DGD FRQ DOJXQDV FpOXODV GH FLWRSODVPD FODUR WLSR
FRLORFLWRV HQ HO HVWUDWR HVSLQRVR (Q HO WHMLGR FRQMXQWLYR VH REVHUYy
DEXQGDQWH LQ¿OWUDGR LQÀDPDWRULR SUHGRPLQDQWHPHQWH OLQIRFLWDULR (O
GLDJQyVWLFRIXHGHFDUFLQRPDYHUUXFRVR)LJXUD(QORVVHFWRUHV%\
&VHREVHUYyXQDOHYHDOWHUDFLyQGHODHVWUDWL¿FDFLyQHSLWHOLDO\IXHURQ
diagnosticados como displasia intraepitelial leve (Figura 4). 
 La paciente fue derivada al Hospital San Borja Arriarán 
GRQGHVHUHDOL]yODH[WLUSDFLyQFRPSOHWDGHODOHVLyQ\DVtVHFRQ¿UPy
el diagnóstico inicial (Figura 5). Inicialmente, post intervención 
TXLU~UJLFD OD SDFLHQWH SUHVHQWy GLVODOLD TXH IXH PHMRUDGD FRQ
WUDWDPLHQWRGHIRQRDXGLRORJtD'HVSXpVGHWUHVDxRVGHUHDOL]DGDVX
cirugía, la paciente se encuentra en buen estado de salud, con buena 
PRYLOLGDGOLQJXDOVLQGL¿FXOWDGHVSDUDKDEODURFRPHU\VLQUHFLGLYDGH
su enfermedad (Figura 6). 
Figura 1./HVLyQTXHFRPSURPHWHFDVL OD WRWDOLGDGGHOERUGH ODWHUDOGHUHFKRGH
OHQJXDH[WHQGLpQGRVHDFDUDYHQWUDO
Figura 2. Sectores A, B y C corresponden a las zonas elegidas para la 
biopsia incisional.
133
&DUFLQRPD9HUUXFRVR2UDO5HSRUWHGHXQ&DVR&OtQLFR\5HYLVLyQGH&DVRVGHO,QVWLWXWRGH5HIHUHQFLDHQ3DWRORJtD2UDO,5(32&KLOH
WRWDOGHFDVRVGH&&((2).  
 Los 20 casos de CV encontrados presentaros un promedio de 
HGDGGHDxRVORTXHFRLQFLGHFRQORUHSRUWDGRHQODOLWHUDWXUD(O
PD\RU SRUFHQWDMH GH&9 REVHUYDGR HQPXMHUHV GL¿HUH XQ SRFR GH OD
OLWHUDWXUDTXHUHSRUWDXQDSUHGLOHFFLyQSRUHOVH[RPDVFXOLQRUHSRUWDQGR
una diferencia entre hombres y mujeres de hasta 3.4:1, entre la sexta y 
VpSWLPDGpFDGD
 Las localizaciones preferentes en los casos revisados para 
este trabajo fueron encía inferior y lengua, luego encía superior y mucosa 
\XJDO\SRU~OWLPRODELRLQIHULRU\SDODGDUGXURODVTXHFRLQFLGHQFRQODV
reportadas en la literatura, sin embargo mucosa yugal tiende a ser el sitio 
más prevalente y lengua en general ocupa la tercera o cuarta posición 
en prevalencia(2,6,7)(OFRPSURPLVRGHGRV]RQDVVLPXOWiQHDPHQWHFRPR
fue encía y mejilla, ha sido reportado previamente dado el carácter 
proliferativo de esta lesión(2,7). 
 La etiología del CV no está completamente establecida, pero 
se sugieren factores de riesgo como el uso del tabaco y actividad viral 
oportunista asociado al papiloma virus humano(1,2,6,7,8,9) (Q XQ HVWXGLR
UHDOL]DGRHQ,QGLDSDtVFRQPiVDOWDSUHYDOHQFLDGH&9VHREVHUYyTXH
de un total de 133 casos con CV, el 69.9% de los pacientes presentaban 
hábito de mascar tabaco, con o sin otros factores de riesgo asociados 
como fumar y consumir alcohol(2) 6H KD GHVFULWR TXH VRODPHQWH
de un 20 a 30% de los pacientes no presentan hábitos asociados, lo 
TXH LPSOLFD TXH RWURV IDFWRUHV VRQ UHVSRQVDEOHV SRU HO GHVDUUROOR GH
estos carcinomas(2)(QHO SUHVHQWH FDVR OD SDFLHQWHQR UHODWDKiELWRV
relacionados con el tabaco en ninguna etapa de su vida y el único factor 
ORFDOSUHVHQWHTXHVHSXHGHDVRFLDUHVVHUSRUWDGRUDGHSUyWHVLVWRWDO/D
prótesis inferior se encontraba con interferencia y consecuente desajuste 
por la presencia de la lesión. 
 La asociación clínica del carcinoma verrucoso y leucoplasia 
HV VLJQL¿FDQWH \ HYLGHQFLDV LQGLFDQ TXH XQD OHXFRSODVLD QR WUDWDGD
puede desarrollar un carcinoma verrucoso(8,10). De esta forma se 
UHTXLHUH XQD ELRSVLD HQ OHVLRQHV EODQTXHFLQDV GH OD PXFRVD XQD
YH] TXH HVWDV WLHQHQ XQD JUDQ YDULHGDG GH SRVLEOHV GLDJQyVWLFRV
LQFOX\HQGRXQDKLSHUTXHUDWRVLVGLVSODVLDHSLWHOLDOHQGLVWLQWRVJUDGRV
\ FDUFLQRPD GH FpOXODV HVFDPRVDV(8) (Q HO FDVR SUHVHQWDGR VH
observó una lesión extensa en borde lateral y cara ventral de lengua 
FRQ XQ DVSHFWR FOtQLFR KHWHURJpQHR 3RU HVWH PRWLYR VH GHFLGLy
realizar biopsia incisional de tres sectores de esta lesión y la histología 
FRQ¿UPyTXHHQ ORVGRVVHFWRUHVHQTXHHODVSHFWRGH OD OHVLyQHUD
GHXQDSODFDEODQTXHFLQDGHVXSHU¿FLHOLVDVHREVHUYyXQDGLVSODVLD
HSLWHOLDO 3RU RWUR ODGR HO VHFWRU FRQ DVSHFWR H[RItWLFR \ VXSHU¿FLH
rugosa correspondió a un carcinoma verrucoso.  
 $XQTXHHOGLDJQyVWLFRKLVWROyJLFRGHODELRSVLDLQFLVLRQDOVHD
XQFDUFLQRPDYHUUXFRVRQRVHSXHGHGHVFDUWDUTXHDOH[WLUSDUODOHVLyQ
FRPSOHWDPHQWH H[LVWDQ ]RQDV DG\DFHQWHV GH FDUFLQRPD GH FpOXODV
escamosas de la variedad convencional, cambiando el diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico para el paciente. Ogawa et al.(7)UHSRUWDQTXHGH
los 15 pacientes con el resultado de un carcinoma verrucoso en la primera 
ELRSVLDHQFDVRVVHFRQ¿UPyXQGLDJQyVWLFRGHFDUFLQRPDGH
FpOXODVHVFDPRVDVHQHOH[DPHQGHODSLH]DTXLU~UJLFDFRPSOHWD(7).   
 &RQHOHMHPSORGHOFDVRUHSRUWDGRVHWUDWDGHGDUpQIDVLVDOD
LPSRUWDQFLDGHXQDDGHFXDGDVHOHFFLyQGHOVHFWRUDVHUELRSVLDGR\TXH
HQOHVLRQHVFRQFDUDFWHUtVWLFDVFOtQLFDVKHWHURJpQHDVVHKDFHQHFHVDULR
programar biopsia incisional en distintos sectores, por la variedad de 
GLDJQyVWLFRVTXHSXHGHQHVWDUDVRFLDGRV
 (Q HO FDVR WUDWDGR VH UHDOL]y OD H[WLUSDFLyQ TXLU~UJLFD GH OD
lesión sin asociación con radioterapia, tratamiento largamente defendido 
HQODOLWHUDWXUDTXHVHUHODFLRQDFRQXQDWDVDGH(3) a 88.9%(7) de 
VXSHUYLYHQFLDDORVDxRV2JDZDHWDO(7)VXJLHUHQTXHODPD\RUtDGH
ORVFDVRVSXHGHQVHUFRQWURODGRVVRODPHQWHFRQLQWHUYHQFLyQTXLU~UJLFD
XQDYH]TXHHQFRQWUySRVLWLYLGDGGH&'YTXHHVXQDPROpFXODGH
adhesión celular variante 9, cuya expresión está relacionada con la 
disminución de diferenciación en la mayoría de los casos de CV(7).
 La tasa de recurrencia varía en la literatura desde un 6.12 
DO  \ DOJXQRV DXWRUHV GH¿HQGHQ TXH ODV DOWDV WDVDV HVWDUtDQ
UHODFLRQDGDV D TXH HO FUHFLPLHQWR OHQWR \ EDMR SRWHQFLDO GH LQYDVLyQ
GHO &9 SXHGH FRQGXFLU D XQ WUDWDPLHQWR TXLU~UJLFR LQDGHFXDGR FRQ
PiUJHQHVTXLU~UJLFRVFRPSURPHWLGRV(6). 
 7UDVWUHVDxRVGHWUDWDPLHQWRODSDFLHQWHVLJXHHQFRQWUROVH
encuentra en excelentes condiciones de salud y no presenta recidivas, 
ni metástasis. Actualmente la paciente no hace uso de prótesis inferior, 
SRUTXHWUDVODH[WLUSDFLyQGHODOHVLyQVHSHUGLyUHWHQFLyQSDUDODSUyWHVLV
del sector posterior y se indicó la asociación de rehabilitación con 
LPSODQWHV\ODSDFLHQWHQRTXLHUHUHDOL]DUHOWUDWDPLHQWRLQGLFDGR
Figura 6.3DFLHQWHWUDVWUHVDxRVGHODFLUXJtDSUHVHQWDQGRIXQFLRQDOLGDGQRUPDO
de lengua.
ASPECTOS DEMOGRÁFICOS E HISTOPATOLÓGICOS DE 20 CASOS 
DEL IREPO
 Al revisar la información en la base de datos del Instituto de 
Referencia en Patología Oral de la Universidad de Chile en el periodo 
comprendido entre enero de 1984 y octubre de 2010, se encontraron 20 
FDVRVGH&9FRQXQSURPHGLRGHHGDGGHDxRV7DEOD(OGH
los casos fueron mujeres.
 Las localizaciones preferentes en los casos revisados para 
este trabajo fueron (Tabla 1): encía inferior y lengua con un porcentaje 
similar de 27.3% de los casos, en segundo lugar encía superior y 
mucosa yugal, cada una con una frecuencia de 13.6% y por último labio 
inferior y paladar duro, con un porcentaje de 9.1% cada uno, como se 
resume en la Tabla 1. De los 20 casos, solamente dos comprometen 
encía y mejilla simultáneamente.
DISCUSIÓN
 (OFDUFLQRPDYHUUXFRVRIXHGHVFULWRSRU$FNHUPDQHQ(4) 
FRPRXQ WLSR GH FDUFLQRPDGH FpOXODV HVFDPRVDV FRQ FDUDFWHUtVWLFDV
clínicas e histológicas particulares. La prevalencia del CV entre los 
WLSRVGH&&(KDVLGRUHSRUWDGDHQWUHYDORUHVGH\(5). Un estudio 
realizado en Brasil reportó una frecuencia entre 0.53 y 0.6% de CV en un 
WRWDOGHFDVRVGH&&(ELHQGLIHUHQFLDGRV(6). La frecuencia de esta 
patología en India es la más alta al compararla con otros países, llegando 
a cifras como la reportada por Rekha et al. (2010)(2), de 16.08% en un 
   N°              Edad                       Género                            Localización
)(QFtDLQIHULRU
   2                  71                               F                                   Lengua
0(QFtDLQIHULRU
)(QFtDLQIHULRU\PHMLOOD
0(QFtDVXSHULRU
)(QFtDLQIHULRU
   7                  49                               F                                    Lengua
   8                  79                               M                               Labio inferior
0(QFtDLQIHULRU
  10                 86                               F                                    Lengua
)(QFtDVXSHULRU
)(QFtDVXSHULRU
  13                 69                               F                                Paladar duro
)(QFtDLQIHULRU\PHMLOOD
  15                 65                               M                              Mejilla derecha
  16                 80                               M                               Labio inferior
  17                 77                               M                                Paladar duro
  18                 69                               F                                      Lengua
  19                 60                               M                                     Lengua
  20                 68                               F                                      Lengua
Tabla 1. Resumen de datos clínicos de pacientes con carcinoma verrucoso revisados 
HQODEDVHGHGDWRVGHO,5(32HQHOSHULRGRHQHURGHDRFWXEUHGH
Adorno Farias D y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(3); 132-135, 2010.
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&DUFLQRPD9HUUXFRVR2UDO5HSRUWHGHXQ&DVR&OtQLFR\5HYLVLyQGH&DVRVGHO,QVWLWXWRGH5HIHUHQFLDHQ3DWRORJtD2UDO,5(32&KLOH
DSURSLDGRVHSXHGHSUHYHQLUTXH OD OHVLyQVHH[WLHQGDDRWUDViUHDV
adyacentes, comprometiendo una menor área anatómica tras la 
LQWHUYHQFLyQTXLU~UJLFD
 (QFRQFOXVLyQHV LPSRUWDQWHGHVWDFDUTXHSRUHOH[FHOHQWH
pronóstico de esta patología un correcto plan de tratamiento del 
paciente, con adecuada biopsia incisional y diagnóstico histológico 
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